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資 　料
看護師のスピリチュアルケアのイメージと実践内容
小薮智子   　白岩千恵子  　竹田恵子  　太湯好子 
は じ め に
年，執行委員会で，世界保健機関憲章
の前文「健康の定義」にスピリチュアル概念を追加
する議論をきっかけに，近年スピリチュアルケアへ
の関心が高まり，研究が進みつつある．
村田 は終末期がん患者のスピリチュアルペイン
の構造を，人間存在の時間性，関係性，自律性の各
次元から解明し，「スピリチュアル・カンファレンス
サマリーシート」を用いて，スピリチュアルケアの
援助プロセスを明らかにした．また主に宗教を基盤
とした緩和ケア病棟では，ビハーラ僧やチャプレン
といった研修を積んだ専門家がスピリチュアルケア
を担当している ．
しかし，このような理論に基づく，あるいは専門
家によるスピリチュアルケアが実践されているのは，
一部の緩和ケア病棟に限られ，一般病棟では未だに
スピリチュアルケアについての認識は低く，普及
しているとは言い難い．また，一般病棟においては
スピリチュアルペインの察知が困難であること ，
大半の看護師はケアの実践まで至っていないこと ，
スピリチュアルケアが心理的ケアや社会的ケアと混
同されていること ，スピリチュアルケアの実践は
看護師の個人的力量に頼っているところがあり看護
師が苦慮している状況などが指摘されている．
著者ら は前回，「スピリチュアリティ」という
言葉のイメージ調査を行い，それは，超越的なもの
や内的自己，人間存在や死生観などといった幅広い
イメージを与え，主観的で抽象的であることが明ら
かになった．このようなイメージの特徴がスピリ
チュアルケアの普及がすすまない要因の一つとなっ
ているのではないかと思われるが，これまでにスピ
リチュアルケアのイメージと実践内容を調査した研
究は見当たらない．
そこで今回，スピリチュアルケアを実践している
看護師が，スピリチュアルケアにどのようなイメー
ジを持ち，どのような実践を行っているのか，イメー
ジの特徴と実践内容の特徴を明らかにすることを目
的に調査を行ったので，報告する．
研 究 方 法
 ．調査対象と調査方法
調査の承諾が得られた中四国地方の総合病院
施
設（緩和ケア病棟承認施設施設を含む）の看護師
を対象に自記式の質問紙調査を行い，
名から回
答を得た．分析対象は有効回答のあった
名（有
効回答率	）である．なお，調査票の配布回収
は看護部長を通して行った．調査時期は		年 月
日から		年 月日である．
．調査内容
「スピリチュアルケアという言葉から連想する言
葉」すべてを自由回答方式で記載を求めた．また「ス
ピリチュアルケアを日々の実践の中で行っているか
どうか」を選択回答方式で尋ね，さらに「している」
と回答した対象者にその内容を具体的に記入しても
らった．対象者の属性として年齢と性別，所属病棟
を尋ねた．
．分析方法
「スピリチュアルケアを日々の実践の中で行って
いるかどうか」という問いに「している」と回答し
た人の割合を求めた．
次にスピリチュアルケアを実践「している」と回
答した人の「スピリチュアルケアという言葉から連
想する言葉」と「スピリチュアルケアの具体的な内
容」それぞれの回答をコードとし，コードの意味，
内容の類似性に基づきサブカテゴリーに整理した．
さらにカテゴリー，コアカテゴリーと抽象度を高め
た．研究者で協議を重ねることにより，信頼性を高
めた．
そして「スピリチュアルケアという言葉から連想
する言葉」と「スピリチュアルケアの具体的な内容」
それぞれについて，先に得られたコアカテゴリーに
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コードを分類し，その割合を算出した．連想する言
葉，実践内容は複数回答のため，同一者が一つのコ
アカテゴリーに二つ以上の回答をした場合は一つの
回答として取り扱い，どのぐらいの割合の人がその
コアカテゴリーをイメージあるいは実践しているか
を算出した．
なお文中では，《カテゴリー》および【コアカテゴ
リー】と括弧で表記する．
．倫理的配慮
各施設の看護部長に調査の主旨と目的，方法，倫
理的配慮を明記した文章を質問紙と一緒に郵送また
は持参した上で，口頭で説明し調査協力に承諾を得
た．対象者に対しては，看護部長を通して調査協力
を依頼した．その際，文書にて調査の目的と方法，
調査への協力が自由意思であること，調査に協力が
ないことによる不利益がないこと，匿名性を保障す
ること，得られたデータは研究目的以外に使用しな
いことを説明し，調査への回答をもって研究協力の
承諾が得られたものとした．なお，質問紙の回収は
個人が特定されないように封筒に入れて厳封した上
で提出を依頼し，看護部長を通して回収を行った．
なお本研究は，岡山県立大学倫理委員会の承諾を
得て実施している．承認番号：
調 査 結 果
 ．対象者の概要
表 にスピリチュアルケアの実践の有無別に対象
者の概要を示した．スピリチュアルケアを「実践し
ている」と回答した看護師は	名（
），「実践
していない」と回答した看護師は

名（）で
あった．
対象者全体の平均年齢は，歳（  	
歳，範囲：	歳），性別人数は男性名（），
女性名（）であった．所属病棟は，緩和ケ
ア病棟が名（），一般病棟が
名（）
であった．また，スピリチュアルケアを「実践して
いる」と回答した看護師	名の所属は，緩和ケア
病棟が名（

），一般病棟が名（）で
あった．
．スピリチュアルケアという言葉から連想する
言葉
スピリチュアルケアのイメージの回答は，全体で
あり，同じ回答を一つのコ ドーとして整理し，全
体で	のコードを得た．これらを類似性に基づき
抽象度を高めた結果，のサブカテゴリー，のカ
テゴリー，【傾聴・共感・受容】，【心のケア】，【共に
いる】，【緩和ケア・ターミナルケア】，【問題の解決】
【その人を大切にした看護】，【生きる意味・自己存
在への支援】および【タッチング】の コアカテゴ
リーに整理された．コ ドーが短絡で意味がはかれな
いものは〈その他〉とおいた．これらの分類を表 
に示す．
．スピリチュアルケアの具体的な内容
スピリチュアルケアの具体的な内容の回答は，全
体で
あり，同じ回答を一つのコードとして整理
し，全体でのコードを得た．これらを類似性に
基づき抽象度を高めた結果，のサブカテゴリー，

のカテゴリー，【傾聴・共感・受容】，【心のケア】，
【共にいる】，【問題の解決】，【その人を大切にした看
護】【生きる意味・自己存在への支援】および【タッ
チング】の コアカテゴリーに整理された．これら
の分類を表 に示す．
．スピリチュアルケアのイメージと実践，各コア
カテゴリーの割合
スピリチュアルケアのイメージでは【心のケア】
をイメージした人がと最も多く，次いで【傾
聴・共感・受容】	，【その人を大切にした看護】
の順で，【タッチング】	が最も少なかっ
た（図 ）．
表   対象者の概要
看護師のスピリチュアルケアのイメージと実践内容 


表  スピリチュアルケアのイメージ
スピリチュアルケアの実践では【傾聴・共感・受
容】を実践している人がと最も多く，次い
で【共にいる】と【その人を大切にした看護】が，
図   スピリチュアルケアについて各コアカテゴリーの
イメージを持つ看護師の割合（複数回答）
【心のケア】と【生きる意味・自己存在への支援】が
	と最も少なかった（図 ）．また，イメージで
は抽出された【緩和ケア・ターミナルケア】が，実
践ではみられなかった．
図  スピリチュアルケアについて各コアカテゴリーを
実践している看護師の割合（複数回答）
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表  スピリチュアルケアの実践
考 察
 ．スピリチュアルケアを実践している看護師の
割合
以前著者ら が明らかにした，「スピリチュアリ
ティという言葉を認知している人の割合」は，看護
師がであったが，スピリチュアルケアを実践
している看護師の割合は
とさらに低く，スピ
リチュアリティという言葉を認識していても，ケア
の実践まで至らない看護師がいることが明らかに
なった．
．スピリチュアルケアという言葉から連想する
言葉
【心のケア】の《宗教的ケア》《魂・霊的ケア》は，
スピリチュアルケアの和訳として検討された言葉で
ある	．また《心のケア》も，スピリチュアルケア
の説明によく用いられる言葉であり
，これらはス
ピリチュアルケアという複雑で奥深い概念を端的に
表現しているといえる．また《心理・精神的ケア》
をイメージした看護師もおり，先行研究でも指摘
されているとおり，スピリチュアルケアと心理・精
神的ケアとの区別の難しさが表れていると考える．
窪寺 は，死に直面したときには目に見えない
世界や信仰に関心が向くので，その中で新たな人生
の目的や苦難の意味を見つけられるように援助する
のがスピリチュアルケアである，と述べている．ま
た村田  は，終末期がん患者が死に臨み，自己の存
在と意味を喪失する深い苦しみのなかにあっても，
なお生きる意味，生きる意欲を回復できるように支
えることがスピリチュアルケアの目的であると述べ
ている．これらの定義は，【生きる意味・自己存在
への支援】の《生きる意味・自己存在への支援》に
看護師のスピリチュアルケアのイメージと実践内容 


類似している．さらに窪寺 は，スピリチュアル
ケアの実際として，「写真や思い出の品物について
語ってもらう」「患者の過去の体験や思い出を語っ
てもらう」「人生の生き方について聞く」といった具
体的な方法を示しており，これらは《これまでの人
生の振り返り》《価値観を大切にする》のカテゴリー
に類似していた．
つまり，スピリチュアルケアのイメージは，既存
の学術的な概念に沿っているといえるのではないだ
ろうか．
．スピリチュアルケアの具体的な内容
コアカテゴリーの【傾聴・共感・受容】と【共にい
る】は，これまでのスピリチュアルケアの内容を検
討した先行研究   にも共通してみられ，スピリ
チュアルケアには欠かせない，基本となる実践であ
ると考える．さらにカテゴリーでは《傾聴の機会・
語れる雰囲気を作る》《逃げずに受け止める》《時間・
場所の共有》《積極的にかかわる》《全体を捉える》
など，イメージにはなかったカテゴリーがみられ，
より具体的なケアの姿勢がうかがえる．
スピリチュアリティの概念には，宗教や霊，魂と
いった超越的な概念が含まれる が，今回の調査
ではケアの実践の中には挙げられていなかった．大
えき は，緩和ケア病棟の看護師のスピリチュア
ルケアに関する援助方法を調査し，「超越なものと
の関係」を実践している看護師が少ないことを明ら
かにし，看護師が超越者の視点を持つことが必要で
あると述べている．今回の調査でも同様の結果であ
り，超越的な視点を含んだケアの難しさの表れであ
ると考えられた．
【その人を大切にした看護】には《存在を大切に
する》《日常のケアを大切にする》などが含まれる．
これらは，藤田ら  	が明らかにした「特別なことで
はなく，一つ一つのケアに思いを込める」「いつも気
にかけあなたが大事のサインを送る」のカテゴリー
に類似している．これらはスピリチュアルペインを
有する患者のケアに限らず，意識がなく訴えのない
患者などにも行うことができる，幅広い実践である．
このようなスピリチュアルケアのとらえ方は，他の
文献ではあまり見られず，比較的新しい考え方では
ないかと思われる．
．スピリチュアルケアのイメージと実践，各コア
カテゴリーの割合
イメージからは コアカテゴリー，実践からは 
コアカテゴリーが抽出され，ほとんど同じカテゴ
リーが抽出されたが，その割合には特徴がみられた．
イメージでは，《宗教的ケア》《魂・霊的ケア》と
いったスピリチュアルケアの和訳や，超越的な視点
を含むカテゴリーからなる【心のケア】や，スピリ
チュアルペインへの支援ともいえる【生きる意味・
自己存在への支援】をイメージする人が多かった．
しかしケアの実践となると，抽象的で内容が漠然
としてわかりにくい【心のケア】や【生きる意味・
自己存在への支援】のコアカテゴリーの割合は低く，
具体的な【傾聴・共感・受容】，【共にいる】，【その人
を大切にした看護】および【タッチング】の割合が高
かった．つまり，スピリチュアルケアを実践してい
る看護師は，スピリチュアルケアに学術的で抽象的
なイメージを持ちながらも，実際には具体化した行
動に置き換え，ケアを実践していた．スピリチュア
ルケアの実践を「していない」と回答した看護師も，
このようなケアを日常的に行っていると考えられる
が，その違いはケア実践の中で患者のスピリチュア
リティを意識しているかどうかにあるのではないだ
ろうか．
お わ り に
スピリチュアルケアのイメージは，【心のケア】に
みられる和訳の影響や【生きる意味・自己存在への
支援】にみられるスピリチュアルペインを軽減する
といったイメージが，難しい印象を与えており，ス
ピリチュアルケアの普及が進まない要因の一つであ
ると考えられた．
そしてスピリチュアルケアを実践している看護師
は，このようなイメージをもちながらも【傾聴・共
感・受容】，【共にいる】，【その人を大切にした看護】，
【タッチング】などのケアを実践していた．これらの
ケアはすべての人を対象に実践できるというメリッ
トがあるが，スピリチュアルペインが強い人へのケ
アとしては不十分な場合がある．超越的な視点を含
んだ介入や，生きる意味を見出したり，自己の存在
価値を再構築したりするための介入が必要なことが
あり，場合によっては宗教家や専門家を含むチーム
として関わることが望まれる．
今後，スピリチュアルケアが普及するためには，
まず看護師がスピリチュアリティに関する知識を持
ち，普段行っているケアの中で，患者のスピリチュ
アリティを意識した関わりを行っていくことが必要
であると考える．その上で患者に応じてどのような
スピリチュアルケアが必要であるかを判断し，実践
することが望まれる．
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